






Az ESC 2019-es, supraventricularis  
tachycardiával rendelkező betegek ellátására 
vonatkozó irányelvei. Összefoglaló
Szegedi Nándor*, Salló Zoltán*, Zima Endre, Merkely Béla, Gellér László
Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest
Levelezési cím: Dr. Salló Zoltán, e-mail: sallo.zoltan0121@gmail.com
Bevezetés
A supraventricularis tachycardiák (SVT) gyakoriak, és 
sokszor igényelnek gyógyszeres kezelést, vagy elekt-
rofiziológiai beavatkozást, mivel a páciensek legtöbb-
ször panaszosak. 2003 után hosszú ideig nem került 
NLDGiVUDH]HQEHWHJHNNH]HOpVpWVHJtWĘLUiQ\HOY-HOHQ
közlemény az Európai Kardiológus Társaság (ESC) 
2019-ben megújított, SVT-k kezelésére vonatkozó 
irányelveit foglalja össze. Relevánsabb változtatások 
közül kiemeljük a tünetmentes preexcitációval bíró 
betegek rizikóstratifikációjának invazív irányba törté-
QĘWHUHOpVpW LOOHWYHDOHJW|EE697HVHWpQD]DEOiFLyV
NH]HOpV HOĘWpUEH NHUOpVpW .O|Q HPOtWpVUH NHUOQHN




A supraventricularis tachycardia (SVT) magába foglal 
minden olyan tachycardiát (frekvencia >100/perc nyuga-
lomban), amelynek mechanizmusában a His-köteg és a 
IHOHWWHHOKHO\H]NHGĘV]|YHWHNYHV]QHNUpV]WWiEOi]DW.
Supraventricularis tachycardiás beteg  
kezdeti kivizsgálása
$ EHWHJ NLYL]VJiOiVD VRUiQ D] DODSYHWĘ NDUGLROyJLDL
vizsgálatokon kívül (anamnézisfelvétel, fizikális vizs-
gálat, 12-elvezetéses nyugalmi EKG, transztorakális 
echokardiográfia, laborvizsgálatok – beleértve pajzs-
mirigyfunkciót is) törekedni kell a ritmuszavar alatti 
EKG-készítésre is, hiszen ez a további diagnózist és a 
terápiás döntéseket nagyban befolyásolja. Esetenként 
további vizsgálatok is szükségessé válhatnak, mint a 
terheléses EKG, 24 órás EKG-monitorozás, transztele-
fonos EKG-felvételek, vagy loop recorder implantáció. 
Elektrofiziológiai vizsgálat (EPS) megfontolandó a defi-
nitív diagnózis megállapítására típusos panasz esetén 
akár ritmuszavar alatti EKG hiányában is, különösen ha 
katéterabláció is tervezett.
$FLNNHONpV]tWpVpEHQHJ\IRUPDV]HUHSHWYiOODOWPHJRV]WRWWHOVĘV]HU]ĘN
1. TÁBLÁZAT. Supraventricularis tachycardiák osztályozása
Pitvari tachycardiák
Sinus tachycardia
• Fiziológiás sinus tachycardia
• Inappropriate sinus tachycardia
• Sinuscsomó reentry tachycardia
Fokális pitvari tachycardia
Multifokális pitvari tachycardia
Macro-reentry pitvari tachycardia (MRAT)
• Cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
±7tSXVRVSLWYDULÀXWWHUFRXQWHUFORFNZLVHFORFNZLVH
UHYHU]WtSXVRVÀXWWHU
–  Egyéb cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
• Nem cavotricuspidalis isthmus-dependens MRAT
–  Jobb pitvari
–  Bal pitvari
3LWYDU¿EULOOiFLy
Atrioventricularis junkcionális tachycardiák
Atrioventricularis nodalis reentry tachycardia
• Típusos
• Atípusos
Nem re-entry mechanizmusú junkcionális tachycardiák
•  Junkcionalis ektópiás tachycardia (fokális junkcionális
tachycardia)
• Más, nem reentry variánsok
Atrioventricularis reentry tachycardiák
•  Orthodrom (ide tartozik a permanens junkcionális reciprok
tachycardia is)
•  JAntidrom (az AV-csomón, vagy ritkábban másik járulékos
kötegen keresztüli retrográd vezetéssel)
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Tachycardiák differenciáldiagnózisa
.HVNHQ\456PVWDFK\FDUGLiN
A keskeny QRS oka a kamrák gyors aktivációja a His–
3XUNLQMHUHQGV]HUHQ NHUHV]WO DPL D]W YDOyV]tQĦVtWL
KRJ\ D ULWPXV]DYDU D+LVN|WHJWĘO SUR[LPiOLVDQ HUHG
0LQGD]RQiOWDOD+LVN|WHJNRUDLDNWLYiFLyMDHOĘIRUGXO-
hat magas septalis VT esetében is, relatíve keskeny 
QRS-t eredményezve (110-140 ms).
Keskeny QRS-tachycardiák differenciáldiagnózisá-
nak alapja a ritmuszavar alatt készült EKG-n gyakran 
megtalálható P-hullám felismerése (szükség esetén a 
Lewis-elvezetések felhelyezésével, vagy akár oeso-
phagealis elvezetéssel) iEUD
6]pOHV456!PVWDFK\FDUGLiN
Széles QRS-tachycardia lehet VT, illetve Tawara-szár-
blokkal vagy járulékos kötegen át anterográd levezetett 
SVT (gyakoriságuk rendre 80%-15%-5%). A VT helyes 
diagnózisa kritikus fontosságú az ellátás szempontjá-
ból, mivel az SVT-k kezelésére alkalmazott gyógysze-
rek gyakran ártalmasak lehetnek VT esetén. Emiatt a 
széles QRS-tachycardiát VT-ként kell kezelni, amíg an-
QDNHOOHQNH]ĘMHEHQHPEL]RQ\tWKDWy
SVT széles QRS-sel járhat az alábbi esetekben:
1.  Tawara-szár-blokkal levezetett SVT. Ez lehetéséges 
PiU PHJOpYĘ V]iUEORNN YDJ\ ~Q IUHNYHQFLDIJJĘ
szárblokk (általában jobb Tawara-szár-blokk) esetén.
2.  Antidrom AVRT, amely során a járulékos köteg által 
anterográd irányban levezett ingerület retrográd az 
AV-csomón keresztül, vagy másik járulékos kötegen 
NHUHV]WOYH]HWĘGLNYLVV]DDSLWYDUUD
3.  Járulékos köteg által anterográd irányban levezett 
SVT, amelynél a járulékos köteg a ritmuszavar me-
chanizmusában aktívan nem vesz részt, csupán 
bystanderként vezeti le az ingerületet a kamrákra 




5.  Pacemaker-mediálta tachycardia esetén.










































Kamrai frekvencia >  
pitvari frekvencia?
P-hullám látható?
1. ÁBRA. Tachycardiák differenciáldiagnózisa. (AT = pitvari tachycardia, AV = atrio-ventricularis, AVNRT = atrio-ventricularis 
nodalis reentry tachycardia, AVRT = atrio-ventricularis reentry tachycardia, JET = junkcionális ektópiás tachycardia,  
PF = pitvarfibrilláció, VT= kamrai tachycardia)
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$YDJXVPDQĘYHUHNRO\DQPyGV]HUHNDPHO\HNDFDURWLV
interna receptorait stimulálják, ennek hatására a nervus 





helyzetben végezzük, passzív lábemeléssel.
Carotis sinus masszázst nyújtott nyak, illetve a nyo-
mással ellentétes irányban fordított fej mellett kell kivi-
telezni. Egyszerre mindig csak egyik oldalon végezhe-
WĘpVPiVRGSHUFQpOQHOHJ\HQKRVV]DEE.HUOHQGĘ
olyan betegeknél, akinek anamnézisében tranziens isz-
kémiás attak vagy stroke szerepel, illetve akinek carotis 
zöreje hallható.
$PHQQ\LEHQ H]HQ PDQĘYHUHN LQHIIHNWtYHN DGHQR]LQ
adása javasolt (6-18 mg iv. bolus) – IB. Ennek hatásta-
lansága esetén az alábbi gyógyszerek használatosak:
• iv. verapamil vagy diltiazem – IIa, B;
• iv. béta-blokkoló – IIa, C.
$PHQQ\LEHQDYDJXVPDQĘYHUHNpVDJ\yJ\V]HUHVWH-
rápia nem effektív, vagy ha a beteg hemodinamikailag 
instabil, szinkronizált DC-kardioverzió javasolt (IB).
6]pOHV456!PVWDFK\FDUGLiN
A széles QRS-tachycardiás beteg ellátása is a hemodi-
namikai státusz függvénye. Hemodinamikailag instabil 
beteg esetén természetesen szinkronizált DC-kardio-
verzió javasolt (IB).
Amennyiben a beteg hemodinamikailag stabil, az aláb-
ELWHUiSLiVOHKHWĘVpJHNiOOQDNUHQGHONH]pVUH
• YDJXVPDQĘYHUHN,&
• DGHQR]LQPHJIRQWRODQGy KD D YDJXVPDQĘYHUHN
hatástalanok, és a nyugalmi EKG-n nincs preex-
citáció (IIa, C),
• LYSURFDLQDPLGPHJIRQWRODQGyKDDYDJXVPDQĘ-
verek és adenozin hatástalan (IIa, B),
• LYDPLRGDURQPHJIRQWROKDWyKDDYDJXVPDQĘYH-
rek és az adenozin hatástalan (IIb, B),
• szinkronizált DC-kardioverzió javasolt, ha a 
gyógy szeres kezelés hatástalan a tachycardia 
megszüntetésére (IB).
Verapamil adása ismeretlen etiológiájú széles QRS-ta-
FK\FDUGLDHVHWpQQHPMDYDVROW,,,%
,UUHJXOiULVWDFK\FDUGLiN
Az irreguláris széles QRS-tachycardia leggyakrabban 
SLWYDUILEULOOiFLy5LWNiQ OHKHW SROLPRUI97 VĘWPpJ ULW-
kábban monomorf VT is lehet irreguláris. Hemodina-
mikailag instabil, irreguláris, széles QRS-tachycardiák 
választandó akut kezelése az elektromos kardioverzió.
Amennyiben hemodinamikailag tolerált, irreguláris kes-
keny QRS-tachycardiát látunk, azt pitvarfibrillációnak kell 
YDOyV]tQĦVtWHQL pV IUHNYHQFLDNRQWUROO EpWDEORNNROyNNDO
vagy kalciumcsatorna-blokkolókkal), illetve elektív kémiai 
vagy elektromos kardioverzió közül választhatunk, miután 
az adekvát tromboembólia-profilaxist biztosítottuk.
A supraventricularis tachycardiák típusai
Pitvari aritmiák
6LQXVWDFK\FDUGLD
A sinus tachycardia >100/perc frekvenciájú sinusrit-
must jelent. Az EKG-n a P-hullám pozitív I, II és aVF 
elvezetésben, míg bifázisos/negatív V1-ben.
)L]LROyJLiVVLQXVWDFK\FDUGLD
.LYiOWiViEDQV]HUHSHWMiWV]DQDNNO|QE|]ĘV]LPSDWLNXV
hatások, betegségek, élvezeti szerek vagy illegális dro-
JRN.H]HOpVHDODSYHWĘHQDNLYiOWyRNRNPHJV]ĦQWHWpVH
,QDSSURSULDWHVLQXVWDFK\FDUGLD,67
Fiziológiás kiváltó ok nélküli sinus tachycardia. Nyugalom-
ban is emelkedett szívfrekvencia jellemzi, minimális ter-
KHOpVKDWiViUDMHOHQWĘVWDFK\FDUGLDOpSIHOWHKiWLWWHJpV]
nap emelkedett a szívfrekvencia, az átlagfrekvencia >90/
SHUF.H]HOpVpEHQDODSYHWĘDUHYHU]LELOLVRNRNNLYL]VJi-
lása és kezelése, ezen felül a gyógyszeres kezelés alkal-
mazása javasolt (ivabradin ± béta-blokkolók [IIa, B] vagy 
béta-blokkolók [IIa, C]). A rendelkezésre álló limitált ada-
WRNDODSMiQ,67HVHWpQQHPPHJIHOHOĘKDWpNRQ\ViJDPLDWW
a katéteres abláció csak kivételes esetben alkalmazandó.
6LQXVFVRPyUHHQWU\WDFK\FDUGLD
A sinuscsomót is magába foglaló reentry kör alkotja, 
D] ,67YHO V]HPEHQ SDUR[L]PiOLV MHOOHJĦ 7HUiSLDNpQW
nondihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolók (verapamil 
vagy diltiazem – IIb, C), vagy katéteres abláció (IIa, C) 
is alkalmazható.
3RVWXUDOLVRUWRV]WDWLNXVWDFK\FDUGLDV]LQGUyPD3276
A POTS egy klinikai szindróma, amelyet >30 sec-os 
iOOiVWN|YHWĘ!PLQV]tYIUHNYHQFLDHPHONHGpVYDJ\
> 40/min 12–19 év között) jellemez, ortosztatikus hipo-
tenzió nélkül.
Kezelés céljából rendszeres, progresszív fizikális tréning 
(IIa, B), napi > 2–3 liter víz és 10–12 gramm nátrium-klo-
rid fogyasztása (IIb, C) javasolható. Ezen életmódbeli 
változtatások hatástalansága esetén midodrin, alacsony 
dózisú nem szelektív béta-blokkoló, vagy pyridostigmin 
(IIb, B), esetleg ivabradin (IIb, C) megfontolható.
Fokális pitvari tachycardia
A fokális AT egy diszkrét pontból kiinduló, centrifu-
JiOLVDQ WHUMHGĘ !SHUF IUHNYHQFLiM~ RUJDQL]iOW
pitvari ritmus. A kamrai frekvencia az AV-csomó ve-
]HWpVpWĘOIJJ
+HPRGLQDPLNDLODJVWDELOEHWHJHNHVHWpQNO|QE|]ĘJ\yJ\-
szerek (pl.: adenozin – IIa, B, iv. béta-blokkolók – IIa, C, iv. 
verapamil/diltiazem – IIa, C, i.v. ibutilid/i.v. flecainid/iv. pro-
pafenon/iv. amiodaron – IIb, C), vagy ezek hatástalansá-
ga esetén szinkronizált DC kardioverzió (IB) alkalmazása 
javasolt. Hosszú távú kezelésként, különösen ha a tachy-
FDUGLDLQFHVVDQWMHOOHJĦYDJ\WDFK\FDUGLRP\RSDWKLiWRNR]
katéterabláció (IB) választandó. Amennyiben a katéterablá-
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betegek ellátására vonatkozó irányelvei
FLyQHPSUHIHUiOWLOOHWYHQHPNLYLWHOH]KHWĘEpWDEORNNROyN
vagy non-dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolók, vagy 
SURSDIHQRQYDJ\IOHFDLQLGPHJIRQWRODQGy,,D&$]HOĘ-
]ĘHN KDWiVWDODQViJD HVHWpQ LYDEUDGLQ pV EpWDEORNNROy
vagy amiodaron megfontolható (IIb, C).
0XOWLIRNiOLVSLWYDULWDFK\FDUGLD




betegség kezelése javasolt (IC), továbbá szóba jön per 
os verapamil/diltiazem és szelektív béta-blokkolók is 
DGKDWyN,,D%9LVV]DWpUĘEDONDPUDGLV]IXQNFLyWRNR-
zó, gyógyszerrefrakter esetben AV-csomó-abláció és 
pace-elés (preferálandó a biventricularis vagy His-pa-
cing) alkalmazható (IIa, C).
0DFURUHHQWU\SLWYDULDULWPLiN
A macro-reentry pitvari tachycardiák (MRAT) lehetnek 
cavotricuspidalis isthmus (CTI) dependensek, vagy 
nem-CTI-dependensek.
A CTI-dependens flutterek között a leggyakoribb a tí-
pusos pitvari flutter, amikor a macro-reentry kör a tri-
FXVSLGDOLVELOOHQW\ĦN|UOIRURJpVDN|UOHJNHVNHQ\HEE
része a CTI. A körbeforgás iránya általában óramutató 
járásával ellentétes (counterclockwise – típusos flutter); 
PtJ ULWNiEEDQ yUDPXWDWy MiUiViYDOPHJHJ\H]Ę LUiQ\~
(clockwise – reverz típusos flutter). Nem-CTI depen-
dens MRAT a jobb pitvarban általában sebészeti be-
avatkozás után, a bal pitvarban leggyakrabban korábbi 
DEOiFLyHVHWpQIRUGXOKDWHOĘ
Pitvari flutter esetén az antikoaguláns terápiát a pit-
varfibrillációhoz hasonló irányelvek alapján javasolják.
Hemodinamikailag stabil beteg akut kezelésében vá-
ODV]WKDWXQN V]iPRV J\yJ\V]HUHV WHUiSLiV OHKHWĘVpJ
közül (pl.: iv. ibutilid, vagy iv./per os dofetilid – IB; iv. 
béta-blokkolók/iv. non-dihidropiridin kalcium csatorna-
EORNNROyN±,,D%$ODFVRQ\HQHUJLiM~-ELIi]L-
sos) elektromos kardioverzió (IB) szintén választható 
kezelés. Amennyiben a beteg implantált pacemaker-
rel/defibrillátorral rendelkezik, magas frekvenciájú pit-
YDULLQJHUOpVEXUVWSDFLQJV]LQWpQYpJH]KHWĘDSLWYD-
ri flutter megszüntetése céljából (IB). Amennyiben a 
IHQWLHNQHPHOpUKHWĘNYDJ\QHPNtYiQDWRVDNLYDPL-
odaron megpróbálható (IIb, C). Pitvari flutter esetén 
propafenon és flecainid adása nem javasolt (IIIB).
Hosszú távú kezelésként mind CTI-dependens (IA), mind 
nem CTI-dependens esetben (IB) is a katéterabláció az 
HOVĘNpQW MDYDVROW WHUiSLiV OHKHWĘVpJ $PHQQ\LEHQ D]
abláció nem jön szóba, vagy nemkívánatos, béta-blok-
kolók vagy nondihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolók 
(IIa, C), vagy amiodaron adása (IIb, C) lehetséges. Ha 
a fentiek hatástalanok, és a beteg perzisztáló, magas 
kamrafrekvenciájú macro-reentry pitvari tachycardiában 
szenved, AV-csomó-abláció és pacemaker-implantáció 
(biventricularis vagy His-pacing) megfontolandó (IIa, C).
Atrioventricularis junkcionális aritmiák
A leggyakoribb atrioventricularis junkcionális aritmia az 
atrioventricularis nodalis reentry tachycardia (AVNRT). 
A nem reentry mechanizmusú tacyhcardiák relatíve rit-
kák, közülük leggyakoribb az ektópiás junkcionális ta-
chycardia, amely általában kongenitális aritmia vagy 
J\DNUDEEDQFVHFVHPĘNRULQ\LWRWWV]tYPĦWpWXWiQLNRUDL
SRV]WRSHUDWtYV]DNEDQIRUGXOHOĘ
Az AVNRT az AV-csomó (AV-junkció) területén forgó 
re-entryt jelent, a reentry kör pontos helye valójában 
nehezen megfogható, annak kis mérete miatt.
Az esetek több mint 95%-a típusos, ún. „slow-fast” 
AVNRT. Az atípusos formákon belül az új irányelv ál-
lásfoglalása szerint nincs lényeges gyakorlati értelme a 
„fast-slow” és „slow-slow” típusok elkülönítésének, mi-
vel bizonyos atípusos AVNRT-esetek be sem lennének 
sorolhatók ezekbe a csoportokba.
0LQGWtSXVRVPLQGDWtSXVRV$9157HVHWpQNLWĦQĘHUHG-
PpQQ\HO YpJH]KHWĘ NDWpWHUHV DEOiFLy ,% pV D] $9
EORNN HVpO\HPLQLPiOLV KD NHOOĘ N|UOWHNLQWpVVHO MiU HO
D]RSHUDWĘU$PHQQ\LEHQDNDWpWHUDEOiFLyQHPSUHIHUiOW
YDJ\ QHP NLYLWHOH]KHWĘ SR GLOWLD]HPYHUDSDPLO YDJ\
béta-blokkoló (IIa, B) rendszeres szedése javasolt.
Atrioventricularis aritmiák
Az atrioventricularis reentry tachycardiák (AVRT) anató-
PLDLODJ MyOGHILQLiOKDWyUHHQWU\N|UHNpWV]iUEyO WHYĘGLN
össze: egyik szára az atrioventricularis csomó és His–
Purkinje-rendszer (AVN-HPS), a másik szára egy járulé-
kos köteg (AP). Ritka esetben az AVRT mindkét szára le-
het egy-egy járulékos köteg is. A kötegek a myocardium 
egyszeres vagy többszörös nyalábjai, amelyek áthidalják 
a pitvar és kamra közötti annulus fibrosust, ezáltal kike-
UOYHDIL]LROyJLiVLQJHUOHWYH]HWĘUHQGV]HUW+DDN|WHJ
anterográd vezet, a nyugalmi EKG-n általában egyértel-
PĦSUHH[FLWiFLyOiWKDWyHNNRUDN|WHJHWÄPDQLIHV]W´QHN
nevezzük. Ezzel ellentétben, a köteget „concealed”-nek 
(rejtett) nevezzük, ha kizárólag retrográd vezet, ekkor 
nyugalmi EKG-n preexcitáció nincsen.
Wolff–Parkinson–White (WPW) szindróma esetén ma-
nifeszt kötegvezetés van jelen (preexcitációt okozva), 
pV iOWDOiEDQ YLVV]DWpUĘ WDFK\FDUGLDHSL]yGRNNDO MiU
együtt. Az AV-csomón keresztüli vezetés iránya alap-
ján megkülönböztetünk orthodrom és antidrom AVRT-t. 
Kezelésüket a WiEOi]DWEDQ foglaljuk össze.
A paroxizmális pitvarfibrilláció (PF) a WPW-s betegek 
iEDQ IRUGXO HOĘ $ 3) DPHQQ\LEHQ DQWHURJUiG
YH]HWĘ U|YLG UHIUDNWHULWiV~ N|WHJ YDQ MHOHQ ÄIDVWEUR-
ad-irregular” tachycardiát okozhat, igen magas kamrai 
frekvenciát eredményezve, amely kamrafibrillációba 
degenerálódhat, így életveszélyes ritmuszavart jelent.
Hemodinamikailag stabil preexcitált pitvarfibrilláló be-
teg esetén akut ellátás részeként ibutilid/procainamid 
(IIa, B), valamint flecainid/propafenon (IIb, B) alkalmaz-
ható, hemodinamikai instabilitás esetén természetesen 
DNXWNDUGLRYHU]LyV]NVpJHV
Adenozin, digoxin, béta-blokkolók, diltiazem, verapamil 
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pVDPLRGDURQQHPMDYDVROWVĘWSRWHQFLiOLVDQNiURVDN
OHKHWQHNSUHH[FLWiOW3)HVWpQ,,,%
$ WQHWPHQWHV SUHH[FLWiFLyYDO UHQGHONH]Ę EHWHJHN D
hirtelen szívhalál szempontjából potenciálisan veszé-
lyeztetett populációt képeznek, ezért náluk rizikóstra-
tifikáció szükséges, leginkább elektrofiziológiai vizsgá-
ODW IRUPiMiEDQ(]HQEHWHJHNPHQHG]VPHQWMpWD OHQWL
folyamatábrán mutatjuk be iEUD.
Tünetmentes preexcitációval bíró  
páciensek rizikóstratifikációja és kezelése
$ODSYHWĘHQHOPRQGKDWyKRJ\DMiUXOpNRVN|WHJHNUL]L-
kóstratifikációja speciális képzettséget igényel, így ezt 
érdemes elektrofiziológus szakember bevonásával vé-
gezni. Mivel a noninvazív rizikóbecslés gyakran nehe-
]HQpUWpNHOKHWĘH]pUWD MHOHQOHJLV]DNPDL LUiQ\HOYD]
LQYD]tYHOHNWURIL]LROyJLDLYL]VJiODWRWUpV]HVtWLHOĘQ\EHQ
Magas rizikójú köteg, illetve foglalkozás esetén a kö-
teg ablációja javasolt, de akár bizonyítottan alacsony 
UL]LNyM~N|WHJQpO LVHOYpJH]KHWĘYiORJDWRWWHVHWHNEHQ
tapasztalt centrumban iEUD
Supraventricularis tachycardia  
veleszületett szívfejlődési  
rendellenességgel élő felnőttekben
$ ULWPXV]DYDURNRND OHKHWPDJDD V]tYIHMOĘGpVL KLED
vagy korábbi szívsebészeti beavatkozás miatti hegkép-
]ĘGpV'LDJQy]LVDpVNH]HOpVHERQ\ROXOWH]pUWD]LO\HQ
betegek kezelése speciális elektrofiziológiai eszközö-
ket és képzettséget igényel.
Supraventricularis tachycardia terhességben
Az SVT-k a morbiditás és mortalitás magasabb rizikóját 
hordozzák magukban terhesség során. Olyan szemponto-
kat is figyelembe kell vennünk, mint a magzat jóléte, a rit-
muszavar és kezelésének hatása a terhesség egészére, a 
V]OpVIRO\DPDWiUDpVDV]RSWDWiVUD.DWpWHUDEOiFLyOHKHWĘ-
ség szerint a második trimeszterre, illetve azutánra halasz-
tandó, de gyógyszerrefrakter, rosszul tolerált tachycardia 
esetén korábban is szükséges lehet. Ilyen esetben az ablá-




ben tünetes PSVT-epizódok szerepelnek.
Az elektromos kardioverzió terhesség alatt is biztonsá-
JRVpVH]NHOOOHJ\HQD]HOVĘYiODV]WDQGyNH]HOpVKH-
modinamikailag instabil aritmiák esetén.
Tachycardia-indukálta cardiomyopathia
A tachycardia-indukálta cardiomyopathia (TCM), pon-
tosabban aritmiaindukálta cardiomyopathia olyan bal-
kamra-diszfunkciót jelent, amelynek reverzibilis oka 
2. TÁBLÁZAT. Atrioventricularis reentry tachycardia kezelése
$NXWNH]HOpV 
•9DJXVPDQĘYHUHN
•  Orthodrom AVRT esetén adenozin vagy iv. verapamil/dil-
tiazem/iv. béta-blokkolók
•$QWLGURP$957HVHWpQLYLEXWLOLGLYSURFDLQDPLGLYÀHFDLQLG
profanenon vagy iv. amiodaron
•  Szinkronizált DC-kardioverzió
.UyQLNXVNH]HOpV
•.DWpWHUHVDEOiFLyWQHWHVYLVV]DWpUĘ$957HSL]yGRNHVHWpQ
•  Béta-blokkolók/non-dihidropiridin kalciumcsatorna-blokkolók, ha a 





















2. ÁBRA. Tünetmentes preexcitációval bíró páciensek rizikóstratifikációja és kezelése (EPS = elektrofiziológiai vizsgálat. Magas 
rizikójú foglalkozás pl.: pilóta, hivatásos sofőr)
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lehet perzisztens tachycardia, vagy gyakori kamrai ext-
rasystolia. A leggyakoribb okok: septalis köteg mediál-
ta incessant AVRT, rapid pitvarfibrilláció, idiopátiás VT, 
pitvari tachycardia, gyakori extrasystolia.
Supraventricularis tachycardia és sport
*\DNUDQ HOĘIRUGXOy VXSUDYHQWULFXODULV DULWPLiYDO EtUy
sportolók kivizsgálása javasolt az esetleges strukturális 







QDNDNJ IHOHWWL MiUPĦYHWYH]HWĘN LOOHWYHD IĘQpO
W|EE XWDVW V]iOOtWy MiUPĦYHW YH]HWĘ ÄKLYDWiVRV VRIĘU|N ´
Mindkét kategóriára külön ajánlások vonatkoznak, amely-
nek részleteit a teljes szakmai irányelv tartalmazza.
Kulcsfontosságú üzenetek
• 9DJXVPDQĘYHUHNpVDGHQR]LQDYiODV]WDQGyDNXW
kezelés SVT esetén, illetve fontos diagnosztikus 
információkkal is szolgálhatnak.
• Verapamil nem javasolt ismeretlen etiológiájú szé-
les QRS-tachycardia esetén.
• Minden reentry és a legtöbb fokális aritmia ese-
WpQIHONHOODMiQODQLDNDWpWHUDEOiFLyWHOVĘYRQDOEHOL
kezelésként a betegnek, a várható haszonról és 
NRFNi]DWUyOYDOyIHOYLOiJRVtWiVWN|YHWĘHQ
• Az AVNRT (típusos és atípusos) ablációja eseté-
ben az AV-blokknak gyakorlatilag alig van rizikója.
• 1HKDV]QiOMXQNVRWDOROW697YHOUHQGHONH]ĘEHWH-
gekben.
• Ne használjunk flecainidet/propafenont bal Ta wa-
ra-szár-blokk, iszkémiás-, vagy strukturális szív-
betegség esetén.
• Ne használjunk amiodaront preexcitált pitvarfibril-
láció esetén.
• Tünetmentes pre-excitációval bíró páciensek ese-
WpQEĘOEHWHJQpOYiUKDWyMiUXOpNRVN|WHJPHGL-
álta aritmia kialakulása az utánkövetés során.
• $V]tYPHJiOOiVLOOHWYH9)UL]LNyMDNEIĘpY
a tünetmentes preexcitációval bíró betegek esetében.
• Noninvazív rizikóstratifikáció esetleg használható 
tünetmentes preexcitáció esetén, de prediktív ér-
téke mérsékelt.
• Invazív rizikóstratifikáció javasolt elektrofiziológi-
ai vizsgálattal tünetmentes preexcitáció esetén, 
amennyiben a páciens magas rizikójú foglalkozást 
Ħ]YDJ\YHUVHQ\VSRUWROy
• Ha a beteg az elektrofiziológiai vizsgálat alapján 
magas rizikójú járulékos köteggel rendelkezik, a 
katéterablációt el kell végezni.
• Hacsak lehetséges, tartózkodni kell minden an-
tiaritmiás gyógyszer alkalmazásától a terhesség 
HOVĘ WULPHV]WHUpEHQ +D EpWDEORNNROyN DGiVD
szükséges, úgy csak béta-1 szelektív szerek java-
soltak (kivéve atenolol).
• Ha abláció szükséges terhesség alatt, nonfluo-
roszkópiás térképezés használata javasolt.
• A tachycardiomyopathia diagnózisa fel kell merül-
jön SVT-vel bíró betegeknél, csökkent bal kamrai 
ejekciós frakció esetén.
• Abláció a javasolt kezelés SVT okozta tachycardio-
myopathia esetén.
• AV-csomó-abláció, biventricularis/His pacing-gel 
kombinálva megfontolandó, ha az SVT ablációja 
sikertelen.
1\LODWNR]DW
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Tünetmentes kamrai preexcitáció 0DJDVUL]LNyM~EHWHJHNEHQD]DEOiFLyN|WHOH]Ę




tachycardia (AVNRT, AVRT rejtett 
kötegen keresztül, vagy pitvari 
tachycardia)
a)  Abláció javasolt. Sportolás egy hónappal az ab-
OiFLyXWiQHQJHGpO\H]KHWĘKDQLQFVUHNXUUHQFLD
b) Abláció nemkívánatos, vagy nem lehetséges
a)  Minden sport
 
b)  Minden sport, kivéve ahol ma gas 
az eszméletvesztés kockázata
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